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结肠充气后 CT扫描对结肠癌的诊断价值研究
王建明
【摘 要】 目的 研究结肠充气后 CT扫描对结肠癌的诊断价值。方法 随机选定本院门诊或住院的 110例结
肠癌患者，2012年 2月至 2018年 2月对其进行结肠充气后进行 CT扫描诊断，分析诊断结果，并与病理检测结果
作比较。结果 结肠充气后 CT扫描：29例是浸润型癌、56例是肿块型癌、23例是溃疡型癌，诊断符合率为 98.2%
（108/110），漏诊 2例，漏诊率为 1.8%，结肠充气后 CT扫描结果与病理检查结果比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
结论 结肠癌患者采纳结肠充气后 CT扫描诊断，诊断符合率较高，并且可以对病灶进行准确的分析，效果确切，值
得借鉴。
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结肠癌是一种临床常见病，多见于结肠部位，多见于乙状
结肠与直肠的交界处、回盲部，发生率在胃肠道肿瘤中排列
第三，排在胃癌及食管癌后面，近年来，随着人们生活方式、
饮食结构的不断变化，该病的发生率有了明显增加的迹象，
且发病人群有年轻化趋势，对人体生命安全构成了巨大的威
胁，及早做出准确的诊断，对于患者病情的治疗以及改善预
后具有极为重要的意义[1]。在上述研究背景下，本研究为了分
析结肠充气后 CT扫描对结肠癌的诊断价值，特随机选定本
院 2012年 2月至 2018年 2月本院门诊或住院的 110 例结
肠癌患者查究，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：本研究得到医院医务部门批准同意，研究对
象为机选定本院收治的 110例结肠癌患者，均满足世界卫生
组织（WHO）对结肠癌的诊断标准，2013年 2月至 2018年 2
月为研究时段，其中女性 49例，男性 61例，年龄 49~70岁，
平均（60±9）岁；病程 3~7个月，平均（5.6±1.2）个月；其中 29
例浸润型癌、58例肿块型、23例溃疡型癌。所有研究对象均
存在不同程度的腹部包块、消瘦、乏力、低热、脓血便、便秘、
腹泻、大便次数增多、消化不良、腹胀不适等症状。
排除标准：①合并沟通障碍、意识障碍、精神疾病；②临床
资料不完整的；③配合度、依从性较差的；④合并其他肿瘤、
心力衰竭等重大疾病的。
1.2 方法：采用德国西门子（Somatom Emotion）16排螺旋 CT
的螺旋扫描机，检查前一晚告知患者禁食、禁水，并予以腹泻
剂（多用甘露醇 250 mL）口服，0.9%氯化钠注射液 1 000 mL，
进行彻底的清洁灌肠，检查前约 15~30 min予以 10 mg 6542，
肌肉注射，通过肛门注入空气 600~800 mL，从定位图像上对
肠内气体进行观察，如果不满意，则可以继续追加注入空气，
实施 16层螺旋 CT薄层重建，从膈顶部扫描至耻骨联合下
缘，扫描条件：电压 110 kV，130~180 mA，1.2 螺距，0.75 mm
重建层厚。结束扫描之后，将所获得的图像传入工作站，进行
图像重建处理，分别行仿真内镜（CTVE）、曲面重建（SSD）、最
大密度投影（MIP）、多平面重建（MPR）[2，3]，得到三维重建图
像，结肠以及直肠立体显影，清晰可见病灶。
1.3 评价标准：2组检查结果均要经过 2名临床经验丰富的，
且具有相关证书的影像学医师给出最终诊断结果，对于存
在异议的地方，要及时进行统一讨论，或者由第 3名临床经
验丰富的影像学医师介入，确定最终诊断结果。所有研究
对象的检查结果均要与病理检查结果作比较，计算出诊断符
合率。
1.4 统计学处理：用 SPSS 24.0软件统计本研究数据，计数资
料以率（%）表示，行 χ2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
结肠充气后 CT扫描：29例浸润型癌、56例肿块型癌、23
例溃疡型癌，诊断符合率为 98.2%（108/110），漏诊 2例，漏诊
率是 1.82%（2/110），与病理检查结果比较，差异无统计学意
义（χ2=2.0183 P=0.155 4）。浸润型表现：肿瘤环肠周呈浸润性
生长，肠壁存在不规则的僵硬、增厚，肠腔狭窄，黏膜表面凹
凸不平，好发于左侧结肠，常引起肠腔狭窄及肠梗阻；肿块型
表现：肿块向肠腔内隆起，呈不规则形或者菜花样，相连于肠
壁宽基底，好发于右侧结肠、特别是盲肠；溃疡型表现：病灶
周边或者中心有较大的凹陷，直径在 1~3 cm，凹陷周缘不整，
形态不规则，伴肠壁增厚，呈环形隆起。
3 讨 论
结肠癌多见于 40~50岁的人群，其中男性的发生率明显
较女性高，该病起病隐匿，病程进展速度较慢，多数由结肠息
肉发演变而来，多见于乙状结肠与直肠的交界处、回盲部，一
般在临床中分为浸润型、溃疡型以及肿块型[4]。以往临床对于
该病的诊断主要以钡剂灌肠、结肠镜检查为主，患者普遍对
于结肠镜检查存在一定的恐惧、排斥心理，并且钡餐检查无
立体感、显影欠佳、所需诊断时间较长，无法在临床中广泛推
广，而磁共振成像（MRI）检查费用相对昂贵，时间较长，部分
患者无法配合，接受度明显降低[5]。结肠充气后CT扫描具有很
多优点，检查费用相对低廉、方法简单，除了腹胀外一般无明
显不适，耗时短，同时扫描后的影像肠腔扩张了，肠壁显示更
加清楚，对一些较小的癌肿病灶检出率提高了，应用计算机
三维重建技术，CT本身具有较高的密度分辨率和空间分辨
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率，可以明确病变侵犯肠壁的深度、向壁外蔓延的范围以及
远处转移情况，为结肠癌分期的临床治疗提供一定的科学依
据[6]。一般情况下，正常的结肠在充气之后，肠壁状况良好，由
此可见，结肠充气后 CT扫描对结肠癌十分敏感，进行增强扫
描病变显示更加清楚。本研究 110例结肠癌患者在结肠充气
后 CT扫描下主要表现为以下几点：①肠壁不规则增厚，增厚
可表现为偏心性增厚或环样增厚，偏心性增厚多见于右半结
肠癌，环样增厚多见于左半结肠癌，平扫病变有较均匀的密
度，但是较大的病变可以存在缺血、坏死的低密度区。②肠腔
狭窄，狭窄程度和肿瘤的大小、生长方式有所差异，呈管状或
者分叶状不规则肠腔僵硬、狭窄，狭窄明显肠梗阻常常发生。
③局部和腹膜后淋巴结肿大。④增强扫描肿块有较明显强化。
⑤脏器转移，肝转移多见。结肠充气后 CT扫描技术所需要的
诊断费用低廉，风险小，部分患者无需进行造影剂注射，明显
提高了检查的安全性以及患者的耐受性，应用价值较高，进行
增强扫描进一步检出病变则显示更加清楚。
本研究显示：结肠充气后 CT扫描结果与病理检查结果
比较，差异无具统计学意义（P>0.05）。证实了结肠充气后 CT
扫描在结肠癌诊断中的可行性、有效性，在临床中具有较高的
参考、借鉴价值。但是结肠充气也存在一定的风险，最大风险
在于肠壁穿孔，穿孔往往发生在溃疡型结肠癌，穿孔可以发生
在检查过程中，也有可能发生在检查后的 24 h内，所以在检
查之前需和患者解释存在的风险，并取得患者及其家属的知
情同意，必要时签字后方可检查。笔者结合自身经验认为，影
像学医师应不断地丰富自身理论知识，提高对肿瘤的诊断鉴
别能力以及操作技巧，最大限度地避免由于操作等人为因素
影响患者的诊断结果，其次根据患者的临床症状、实验室检查
结果等为患者选择最恰当的诊断方法。由于本研究样本量过
小，仍旧需要临床进一步扩大样本量，为临床诊断、治疗结肠
肿瘤提供更为科学、严谨的参考依据。
综上所述，结肠癌患者采纳结肠充气后 CT扫描，可有效
提高诊断准确率，可提高病灶的清晰度和立体感，应用价值较
高，实用性较强，广大患者值得信赖并进一步推广。
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超声对甲状腺滤泡癌与腺瘤的鉴别诊断价值
张 菁
【摘 要】 目的 探讨超声对甲状腺滤泡癌与腺瘤的鉴别诊断价值。方法 选取我院 2017年 1月至 2018年 1
月收治的经手术病理确诊为甲状腺滤泡癌患者 8例（8个结节）和甲状腺腺瘤患者 53例（53个结节），回顾性分析所
有患者的临床资料，其均实施彩色多普勒超声和常规二维超声诊断。比较分析两种疾病的声像图特征。结果 8例甲
状腺滤泡癌患者结节与 53例甲状腺腺瘤患者结节对比存在以下特征：无细晕、形态不规则、回声低或极低、边界不
清、存在其他甲状腺病变，有微钙化。而两者内部回声均匀性、结节单双发等特征对比差异无统计学意义。结论 甲状
腺滤泡癌与腺瘤经超声鉴别诊断后，其声像图具有较多相似特征，而鉴别的重点内容则在于钙化、回声、边界、声晕、
结节形态以及有无其他其他甲状腺病变等，因此临床需予以重视。
【关键词】 滤泡囊肿；甲状腺肿瘤；超声检查；诊断，鉴别
目前在临床上，针对甲状腺疾病患者，彩色多普勒超声是
主要的检查手段，但针对甲状腺滤泡癌和腺瘤等，目前尚缺
乏准确区分的细胞学检查、影像学检查或临床特征，一般针
对怀疑为滤泡腺瘤的患者，则需采取手术加以治疗[1，2]。本研
究选取我院 2016年 1月至 2018年 1月收治的经手术病理
确诊为甲状腺滤泡癌患者 8例（8个结节）和甲状腺腺瘤患者
53例（53个结节），即对超声对甲状腺滤泡癌与腺瘤的鉴别
诊断进行了研究与分析，现将结果报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：选取我院 2017年 1月至 2018年 1月收治的
经手术病理确诊为甲状腺滤泡癌患者 8 例（8 个结节）和甲
状腺腺瘤患者 53 例（53 个结节）为对象进行研究，回顾性
分析所有患者的临床资料，甲状腺滤泡癌患者 8 例中男性
6例，女性 2例，年龄 17~75岁，平均（46±6）岁。甲状腺腺瘤
患者 53 例中男性 27 例，女性 26 例，年龄 20~74 岁，平均
（48±7）岁。2 组患者基础临床资料比较差异无统计学意义
（P>0.05）。本次研究经过医院伦理委员会批准同意，所有患
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